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Desde hace mucho tiempo, st'pensaba en la Regeneración de! Complejo pulpo dentina rio como objetivo ftnai de la Reparación
Radicular Dentaria y que garantice un cor recta formación de tejido sano y funcional El presente estudio realiza un análisis
histológico de la formación de un nuevo complejo pulpo denfinaho, usando el plasma rico en plaquetas, tejido pulpar y fibrina,
todos autólogos, como componeníes del tratamiento con Ingeniería Tisuiar pulpar. Mediante análisis cualitativos y cuantitativos
se demostró que el grado de regeneración de los tejidos pulpares de los grupos experimentales y control fueron similares y tftte
esta técnica nos abre e! camino para la regeneración de toda una pieza dentaria en el futuro.
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A long time ago, dental pulp-complex regeneraron was our main objective in radicular repararían which could guarantee an
appropiate growth ofhealthy andfunctionat tissue. The present study is about a histological assay ofa new dentina! pulp
complexformation using píatele! rich plasm, pulpar tissue and fibrina, al! autolougus, as components of dental pu/p tissular
engineering treatmení. Qualitative and quaníttative axsays aboul the dentin pulp-cumplex regcneraíion grade on experimental
and control groups were made and showed similar results. This technique opens a pathwayfor regenérale a complete touík in
the ful tire.
Key words: Dentin pulp-complex., Tissue Engineering , Regeneración.
INTRODUCCIÓN
En este nuevo milenio, las técnicas de biología molecular y
celular están cada vez más desarrolladas y con la secuencia
completa del Código Genético se puede inducir la forma-
ción de nuevos órganos in vitro para luego colocarlos a
pacientes que han perdido su función por falta de los mis-
mos.
Actualmente se realiza Ingeniería Tisular, con ayuda de
medios para el estudio de tejidos cada vez más sofisticados1.
Se realiza la Regeneración Tisular mediante técnicas de In-
geniería Tisular2 y la Biogenética, en las cuales se utilizan
células precursoras, matriz de colágeno, y reguladores (fac-
tores de crecimiento, proteínas morfogenéticas y adhesinas)
3.4,s.6.7.s y actualmente la transferencia de genes o geneterapia,
mediante el microenvío con una pistola hacia el núcleo celu-
lar. En el campo de la Odontología hay muchísimos avances
con estas técnicas de Ingeniería Tisular en Cirugía Bucal y
Maxilofacial, Periodoncia y Endodoncia, entre otros 2-3-s.
El presente estudio busca abrir las puertas hacia la investi-
gación de la regeneración del complejo pulpo-dentinario,
para lograr un nuevo tejido que sea similar al original, y no
reemplazarlo con materiales sintéticos o logrando una repa-
ración, que es un íenómcno natural que restaura la conti-
nuidad de un tejido sin respetar su arquitectura original ni
su función Ii6-8'n
OBJETIVOS
Analizar histológicamente la reacción t isularanivel coronal,
medio y apical, que se produce en las piezas dentarias expe-
rimentales por la implantación del material autólogo huma-
no con intervalos de 7, 14 y 21 días. Realizar el análisis
histológico comparativo del tejido formado que se produce
por la implantación del material autólogo pulpar humano a
nivel coronal, medio y apical en las piezas dentarias experi-
mentales y las piezas dentarias control.
HIPÓTESIS
La implantación del material autólogo humano estimula la
formación de un nuevo tejido pulpo dentinario. La presen-
cia del nuevo tejido pulpo-dentinario es similar al original.
MATERIAL Y MÉTODOS
La muestra del estudio es el tejido del complejo pulpo
dentinario observado a 40X en 10 campos a nivel coronal,
10 campos a nivel medio y 10 campos a nivel apical, de cada
premolar de los pacientes jóvenes de 11-12 años, de sexo
femenino, lo cual constituyó el total de la muestra, siendo 3
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de experimentación y 3 de control. Recursos humanos:
Tesista investigador, Médico Patólogo, Laboratorista Clíni-
co, Laboratorista de Anatomía Patológica, Técnico en
Micro-Fotografía Clínica. Ambientes: Consultorio Dental y
Laboratorio Clínico del Centro Médico Moderno. Departa-
mento de Ciencias Básicas. Sección Histopatología, Facul-
tad de Odontología - UNMSM. Departamento de Anato-
mía Patológica. Sección Microfotografía, Hospital Edgardo
Rebagliati Martins. Materiales para examen clínico: Espejo
bucal. Pinza para algodón. Explorador estándar. Algodón y
alcohol yodado. Gorros, mascar i l l a s y guan te s
descartables.Materiales para preparación de cavidades y
exéresis pulpar: Turbina dental de alta velocidad marca NSK
PANAIR. Fresas de diamantes: redonda, cil indrica.
Tiranervios marca Maillefer. Limas K-flex serie 15-40. Suero
fisiológico. Jeringas descartables. Materiales para tratamien-
to de regeneración pulpar: Plasma rico en plaquetas
autólogo. Fibrina autóloga. Tejido pulpar autólogo. Mate-
riales para sellado de la cavidad : Cemento de hidroxido de
calcio. Cemento de policarboxylato de zinc.
RESULTADOS
Los resultados del presente trabajo de investigación nos
confirma que las propiedades del Plasma Rico en Proteínas
(PRP) que contiene a las Proteínas Morfogenéticas, los Fac-
tores de Crecimiento (FCT) y las Adhesinas, como compo-
nentes del PRP se pueden utilizar para la regeneración del
complejo-pulpo dentinario. Los resultados encontrados nos
demuestran que la concentración de estas BMP inducen la
neoformación de tejidos como odontoblastos, fibroblastos,
neovasos, células mesenquimales y tejido colágeno. Cada
BMP produce la formación de un elemento tisular diferente,
como lo demuestran los datos cualitativos, que se demues-
tra con la presencia de cada elemento y su comparación
numérica con los casos control en el estudio cuantitativo.
La cicatrización inicial de los casos experimentales fue más
rápida que los casos control, por la presencia concentrada
y en conjunto de las BMP y los Factores de Crecimiento
que inducen la formación más rápida de tejido colágeno y
neovasos, a pesar de no utilizar una BMP concentrada en
especial como la BMP-2 que forma tejido colágeno y la BMP-
4 que forma matriz dentinaria. Es por eso, según mi análisis,
al colocar todas las BMP y los FC juntos, y al ser sometidos
al factor in vivo del paciente, responden en una manera
conjunta organizada, y no se presentaron formaciones de
osteodentina o fibrinización del tejido pulpar que se halla-
ron en otros estudios tempranos. Las células mesenquimales
presentes demuestran que estas son las encargadas de pro-
l i f e ra r y de h is todi ferenc iarse , como pueden ser
odontoblastos, fibroblastos, células sanguíneas y seguir
su diferenciación en una célula madura similar a la original.
Sin embargo, se encontró una menor cantidad en la zona
media de las piezas dentarias experimentales en los diferen-
tes días debido probablemente a que la zona media se en-
cuentra lejos a las zonas de mayor inducción que son la
unión pulpo-dentinaria coronal y la unión pulpo-periodonlal
apical. Se requieren otras investigaciones para corroborar y
ampliar estos hallazgos. El número elevado de neovasos en
los casos experimentales y el promedio disminuido en el de
control, nos demuestran la presencia del Faclor de Creci-
miento Angiogénico que siguió su actividad todavía a los
21 días. Los análisis histológicos comparativos nos demues
tran que no hubieron diferencias signif icat ivas, probadas
estadísticamente, en las cantidades y la presencia de los
elementos tisulares realizadas con el proceso de Ingeniería
Tisular autóloga.
CONCLUSIONES
Se concluye que el grado de regeneración del nuevo com-
plejo pulpo-dentinario humano con el uso de ingeniería
tisular autóloga es similar al original de los casos control y
se demuestran la hipótesis general y las específicas. Se ub-
servó una tendencia marcada hacia la regeneración del teji-
do pulpo-dentinario.
Hay una velocidad de regeneración acelerada en los tejidos
implantados con ingeniería t isular autóloga. Asimismo, se
encontró una aumentada velocidad de formación de
colágeno. Se evidenció la presencia abundan te de
odontoblasíos, fibroblastos pulpares, fibras colágenas y
vasos neoformados en los tejidos implantados con ingenie-
ría tisular autóloga. Se formó matriz dentinaria a medida que
pasaba el tiempo.
No hubo diferencias estadísticamente significativas entre
el tejido pulpar original y el tejido regenerado mediante aná-
lisis cualitativos y cuantitativos. Se concluye que el grado
de regeneración del nuevo complejo pulpo-dentinario hu-
mano con el uso de ingeniería tisular autóloga es similar al
original de los casos control y se demuestran la hipótesis
general. Estadísticamente se verifica la hipótesis nula, de
no haber diferencias significativas entre los casos experi-
mentales y los de control. Se concluye también que la im-
plantación del material autólogo humano induce la forma-
ción de un nuevo tejido pulpo dentinario, demostrándose la
primera hipótesis específica. También se demuestra que la
presencia del nuevo tejido pulpo-dentinario es similar al
original, demostrándose la segunda hipótesis específica.
Espero que con la ayuda de la codificación y secuencia
completa del Código Genético y las técnicas de Geneterapia,
Farmacogenética, Nanotecnología y la Clonación para célu-
las embrionarias, se puedan vislumbrar nuevas técnicas y
así poder cumplir con los fines científicos para el bien de la
humanidad.
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Fig. 1
Corte longitudinal de premolar superior permanente joven,
implantación del material autólogo a los 7 días.
A este mayor aumento, histológicamente se observa la
pulpa dental con abundante tejido colágeno formándose,
y presencia de abundantes neovasos de tipo capilares (n).
Hay la presencia de abundantes f ibroblastos. Los
odontoblastos (of) están en proceso de organización por la
presencia de células mesenquimales y sustancia
fundamental. Hay abundantes elementos celulares
inflamatorios : monocitos, histiocitos, linfocitos y células
plasmáticas .
Aumento 40x, hematoxilina-eosina.
Fig. 2
Corte longitudinal de premolar superior permanente joven,
implantación del material autólogo a los 14 días.
Histológicamente se observa el tejido colágeno (c),
presencia de neovasos (n) y abundantes odontoblastos .
Aumento 40x, tricrómico de masson.
Fig. 3
Corte longitudinal de premolar superior permanente joven.
Implantación del material autólogo a los 21 días.
Histológicamente se observa la presencia de abundantes
odontoblaslos (o). Por debajo de esta capa se observan
capilares neoformados (n) y se continúa por una capa
hiperémica abundante de tejido colágeno de ácido
hialurónico. Hay la presencia de abundantes fibroblastos
y escasos elementos celulares inflamatorios : monocitos,
histiocitos, linfocitos y células plasmáticas.
Aumento 40x, hematoxilina-eosína.
Fig. 4
Procedimiento en la etapa clínica se colocan los materiales
autólogos para obtener una respuesta tisular mediante la
ingeniería tisular.
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Fig. 5
En la foto se observa como se
obtiene el prp autólogo con la ayuda
de una pipeta después de
centrifugar la sangre.
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